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Qualité des soins et programmes de soins en MPR
Quality of care and PRM programmes of care
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ans l’exercice de la MPR, nous vivons tous les jours ce paradoxe d’être mal
onnus, que nos collègues et responsables administratifs discernent parfois mal
os rôles et compétences parmi les disciplines médicales et pourtant, félicitons-
ous en, identifiés comme indispensables au parcours de soins de nombreux
atients. Paradoxe superbement décliné par les décrets du 17 avril 2008.
l nous faut des outils pour décrire de fac¸on succincte, précise et tonique, ce
ue la MPR offre aux patients qui en bénéficient et donc, pourquoi et comment
es patients doivent systématiquement se voir proposer nos compétences, celles
e nos équipes autour de leur projet de vie. Cet outil est le « parcours de soins
n MPR » proposé par la Sofmer pour et avec la Fedmer. Celui-ci décrit une
ypologie de patients et ses besoins, les objectifs d’une prise en charge en MPR,
es moyens humains, matériels, leur chronologie ainsi que les résultats attendus.
l se distingue du « programme de soins en MPR » ; document plus complet,
écrivant dans le détail l’organisation des soins offerts selon les différentes
odalités évolutives, notamment médicales, en application de recommandations
ans l’exercice de l’art. La section MPR de l’Union européenne des médecins
pécialistes (UEMS) et le Syfmer ont proposé une trame pour la rédaction de ces
rogrammes de soins en MPR, personnalisés par chaque équipe pouvant aller
usqu’à décrire des spécificités locales parfois incomplètement reproductibles.
e parcours est, par besoin, un document court, incisif et le lecteur que l’on
ouhaite décideur, administratif, homme de loi ou de finance mais aussi confrère,
eut y trouver rapidement compréhension de l’offre et du besoin, guide pour
’organisation et la tarification. Notre souhait est double : que de tels parcours
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.053uissent aider à moduler la tarification de nos activités par une approche qui
e soit pas uniquement à l’acte et qu’ils facilitent la connaissance du rôle de
a MPR. Certains parcours ont déjà été écrits (AVC, blessés médullaires, coiffe
es rotateurs, ligamentoplastie de genou et traumatisés crâniens), d’autres sont
n cours d’écriture. Ils seront publiés.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.196
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a section de médecine physique et de réadaptation (MPR) de l’Union euro-
éenne des médecins spécialistes (UEMS) définit le Programme de soins en MPR
omme la description structurée d’une prise en charge spécialisée existante :
fondements scientifiques et contexte local ;
population cible ;
objectifs ;
contenu structuré, précisant le calendrier, les moyens de diagnostic et
’évaluation, les interventions prévues (traitement direct, rééducation, réadap-
ation), le rôle de chaque intervenant ;
moyens matériels et humains adaptés ;
critères de fin de prise en charge et rapport final avec recommandations pour
e long terme ;
valuation et projet d’amélioration.
out spécialiste MPR certifié par le Board européen peut soumettre un pro-
ramme de soins à l’accréditation organisée par la Section européenne MPR.
a description doit utiliser le modèle disponible en ligne. Elle est soumise
une « revue par les pairs » à laquelle participent les délégués européens et
es relecteurs experts. Les programmes accrédités sont mis en ligne sur le site
ww.euro-prm.org qui accueille aussi les publications s’y rattachant.
es premiers programmes accrédités portent sur les thèmes suivants :
suivi MPR après ligamentoplastie du genou (France) ;
prise en charge MPR après arthroplastie de hanche ou de genou (Lituanie) ;
prise en charge MPR pour lombalgie (Lituanie) ;
